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CONTRATO No. CD-EEN-06/201 |

(Solicitud de Cotizacién Contrataciéon Directa por Estado de Emergencia Nacional
No. 02/20]1 | _BIRF “INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES NACIONALES”,
FONDOS FOSALUD Y PRESTAMO EXTERNO BIRF No. 7997-SV

Nosotros, MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER, de || <;
de edad, _ del domicilio y Departamento de -, portadora de mi
Documento Unico de Identidad namero ||| GGG ..o dc
en nombre y representacion del Gobiernc de El Salvador en mi calidad de Representante Legal y
Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud, personeria que legitimo con
certificacion expedida por el Secretario para Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la
Republica, Licenciado Dionisio Ismael Machuca Massis, con fecha tres de junio de dos mil nueve,
en la cual se certifica que fui elegida como Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, ahora
denominado Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el
Diario Oficial Tomo Trescientos Noventa, Numero ocho de fecha doce de enero del dos mil
once; y por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud, segin el

Articulo 6 Literal a) de la Ley Especial para la Constitucion del FONDO SOLIDARIO PARA LA

SALUD, y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO

SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD"” =

tuando en calidad de Administradora Unica
y Representante Legal de la Sociedad DROGUERIA UNIVERSAL, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse DROGUERIA UNIVERSAL, S.A. DE C.V.,

de este domicilio, con Numero de ldentificacion Tributaria _
_ como lo compruebo con: a) Testimonio de Escritura Puablica de

Constitucién de Sociedad, otorgada en esta ciudad a tas doce horas y treinta minutos del dia uno de

octubre de mil novecientos noventa y uno, ante tos oficios del Notario Mario Francisco Valdivieso
Castaneda, inscrita en el Registro de Comercio al Nimero CUARENTA del Libro OCHOCIENTOS

TRECE del Registro de Sociedades, el dia veintinueve de octubre de mil novecientos noventa y uno;
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b) Testimonio de Escritura Pdblica de Modificacién y Aumento de Capital, otorgada en esta ciudad a
las once horas del dia tres de octubre de dos mil, ante los oficios de la Notario Maria Teresa
Berdugo de Valdivieso, inscrita en el Registro de Comercio al Numero TREINTA Y CUATRO del
Libro MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO del Registro de Sociedades, el dia treinta de
noviembre de dos mil; ¢} Testimonio de Escritura Plblica de Aumento de Capital Minimo y
Modificacion del Pacto Social, otorgada en esta ciudad a las doce horas y treinta minutos del dia doce
de julio de dos mil diez, ante los oficios del Notario Juan José Francisco Guerrero Chacén, inscrita
en el Registro de Comercio al Ntimero CINCO del Libro DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
SIETE, del Registro de Sociedades, el dia veinticuatro de agosto de dos mil diez; y d) Credencial de
Eleccion de Administrador Unico Propietario y Suplente, extendida por el Secretario de la junta
General de Accionistas de la Sociedad, seiior Julio Eduardo Gutiérrez Guirola, el dia veintidos de
agosto de dos mil once, inscrita en el Registro de Comercio al Nimero CIENTO OCHO del Libro
DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ del Registro de Sociedades, el dia diez de octubre de dos mil
once; en la que consta que en junta General Ordinaria de Accionistas, celebrada el dia veintidds de
agosto del ano dos mil once, asentada en Acta Ndmero cuarenta y dos, segin punto segundo se le
eligi6 como Administradora Unica Propietaria, para un periodo de cinco afos, por lo que se
encuentra facultada para celebrar Contratos como el presente; y que en el transcurso del presente
instrumento me denominaré “LA CONTRATISTA” y en el caricter con que comparecemos
convenimos en celebrar el presente Contrato de acuerdo a las siguientes clausulas y en el cardcter
con que comparecemos convenimos en celebrar el presente Contrato de acuerdo a las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA; OBJETO. LA CONTRATISTA se obliga a suministrar al
FOSALUD, a precios firmes “INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES

NACIONALES”; en los términos, condiciones y especificaciones detalladas a continuacion:

Renglén Descripcidon U/M|Cantidad [Precio Valor total
contratadaunitario ((USD$)
(USD9)
88  |coDpIGO: 10600190 c/u |50 $6.25 $312.50

EQUIPO PARA PRESION VENOSA CENTRAL, CON
LLAVE 3 VIAS ESCALA EN cm ¥ TUBOS DE
ICONEXION (COMPLETO), EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE

EQUIPO PARA PRESION VENOSA CENTRAL, CON LLAVE 3
VIAS ESCALA EN cm Y TUBOS DE CONEXION
COMPLETO), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
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DESCARTABLE. MANOMETRQO

Marca: ROMSONS

Origen: INDIA

Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES

Casa representada: ROMSONS INTERNATIONAL
ICSSP: N/A

103 |[CODIGO: 10600410 c/fu |140 $10.25 $1,435.00
SISTEMA DE SUCCION CERRADO I14Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, CON SU EQUIPO
ICONECTOR DE (400-500)ml, GRADUADO
SISTEMA DE SUCCION CERRADOQ [4Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, CON SU EQUIPO
ICONECTOR DE (400-500)m), GRADUADCO

ROMO VAC

Marca: ROMSONS

Origen: INDIA

Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES

Casa representada: ROMSONS INTERNATIONAL
CSSP: N/A

161 ICODIGO: 10605180 c/u 40,077 $0.21 $8.416.17
ICATETER INTRAVENOSO No. 20 x | 1/4",
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE
ICATETER INTRAVENOSO No. 20 X | 1/4",
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
(32MM)

MARCA: ROMSONS

IORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

CASA REPRESENTADA: ROMSONS
INTERNATIONAL

ICSSP: N/A

163 [CODIGO: 10605190 c/u 30,400 $0.21|  $6,384.00
KCATETER INTRAVENOSO No. 22 X I”, EMPAQUE
INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE

CATETER INTRAVENOSO No. 22 X 1", EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE (25MM)
MARCA: ROMSONS

ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES CASA
REPRESENTADA: ROMSONS INTERNATIONAL
ICSSP. NYA

164 ICODIGO: 10605200 clu 76,240 $0.22| $16,772.80
CATETER INTRAVENOSO No. 24 x 3/4", EMPAQUE
INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE

CATETER INTRAVENOSO No. 24 X 3/4" EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE (19MM)
Marca: ROMSONS

[Origen: INDIA

Vencimiento: NO MENOR DE |18 MESES

ICasa representada: ROMSONS INTERNATIONAL
ICSSP: NIA

261 [CODIGO: 10700010 clu 6,274 $2.97| $18,633.78

S
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ALGODON HIDROFILO ABSORBENTE,
ROLLO DE | LIBRA
ALGODON HIDROFILO ABSORBENTE, ROLLO DE
| LIBRA
Marca: NUBENCO
Origen: CHINA
Vencimiento: NO MENOR DE 12 MESES
(Casa representada: NUBENCO ENTERPRISES INC
CSSP: N/A
285 |CODIGO: 10703015 c/u 1383 $34.50] $13,213.50
IGASA QUIRURGICA TIPO V, CALIDAD USP, ROLLO
100 YARDAS x 36", ANCHO (TRAMA 16-20
URDIMBRE 20-24 PESO 22.5-28.8 g/m2)
GASA QUIRURGICA ABSORVENTE ROLLO 100
'f ARDAS x 36" Marca: NUBENCO Origen; CHINA
Vencimiento: NO MENOR DE 12 MESES
Casa representada: NUBENCO ENTERPRISES INC.
CSSP: N/A
395 ICODIGO: 11200020 ic/u 144 $0.75 $108.00
AGUJA PARA FISTULA ARTERIOVENCOSA PARA
HEMODIALISIS 14-16 X 3.2cm
IAGUJA PARA FISTULA ARTERIOVENOSA PARA
HEMODIALISIS 16G X 1*
Marca: FRESENIUS
Origen: ALEMANIA
Mencimiento: NO MENOR DE 18 MESES
ICasa representada: FRESENIUS MEDICAL CARE
ICSSP: N/A
432 KCODIGO: 11800110 cfu 9 $26.00 $234.00
SOLUCION LIMPIADORA MULTI ENZIMATICA,
IGALON
SOLUCION LIMPIADORA MULTI ENZIMATICA,
IGALON
Marca: SKLAR
Origen: USA
Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES
Casa representada: SKLAR INSTRUMENTS
ICSSP: N/A
TEOTRA L . - 2= sncrsos o st ssmipe it = oo SRR o e SLG T o s o 57507 P11 5 ceeesseeese$ 65,509.75
CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES ESPECIALES. INDICACIONES

GENERALES. El vencimiento de los Insumos no debe ser menor de |2 meses a partir

de la fecha de entrega de cada rengién. El MINSAL a travées del Laboratorio de Control de

Calidad, realizard analisis de calidad a los Insumos Médicos segun el ANEXO No. 7 de la Solicitud

de Cotizacién Contratacién Directa por Estado de Emergencia Nacional No. 02/2011_BIRF

“Insumos Médicos para Hospitales Nacionales”, Fondos FOSALUD y Préstamo Externos BIRF No.
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7997-SV (CANTIDAD DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD)
ESPECIFICACIONES PARA INSUMOS MEDICOS. Los insumos médicos deben cumplir
con las especificaciones establecidas por el Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO
DE SALUD. Los insumos medicos deben cumplir la prueba de limites microbianos con las
especificaciones siguientes: “No mas de 100 microorganismos mesdfilos aerobios y no mas de 10

hongos y levaduras”. En el momento de la inspeccion y muestreo cada lote del insumo médico

debe acompanarse de un CERTIFICADO DE ANALISIS DEL INSUMO TERMINADO (cuando

aplique) en idioma castellano del laboratorio fabricante, el cual seri entregado en el Laboratorio

de Control de Calidad del MINSAL, conteniendo como minimo la siguiente informacién: a)
Nombre y direcciéon del fabricante, b) Descripcion del insumo médico, c) Presentacion, d)
Numero de lote (cuando aplique), e) Fecha de fabricacidn o de esterilizacién, f) Fecha de
expiracion (Cuando aplique), g) Ndmero y fecha del protocolo de anilisis, h) Resultado de cada
prueba y limites aceptables, i} Tamano del lote de produccion, j) Bibliografia utilizada. LA
CONTRATISTA debe presentar en el ftaboratorio de Control de Calidad la metodologia de
analisis correspondiente al insumo de acuerdo a lo establecido en el ANEXO No.9 Paso# | de
la Solicitud de Cotizacion Contratacion Directa por Estado de Emergencia Nacional No.
02/2011_BIRF “Insumos Médicos para Hospitales Nacionales” (PROCEDIMIENTO PARA LA
INSPECCION POR ATRIBUTOS., MUESTREO, TOMA DE MUESTRA Y ANALISIS DE INSUMOS
MEDICOS). CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: De requerir condiciones
especiales para su almacenamiento, estas deberdn especificarse en todos los empaques, en lugar
visible y con la simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta técnica del
producto correspondiente. Una vez contratado el insumo no se permitird cambio alguno en estas
condiciones. CONSIDERACIONES ESPECIALES: LA CONTRATISTA debe efectuar pago
de anidlisis de Control de Calidad por cada lote a entregar, de acuerdo a tarifas previamente
establecidas segin acuerdo No. Il del 7 de enero del afio 2009 del Ministerio de Hacienda
(ANEXO Nao. 6), de la Solicitud de Cotizacién Caontratacion Directa por Estado de Emergencia
Nacional No. 02/2011_BIRF “Insumos Médicos para Hospitales Nacionales”. El pago se debe
efectuar con cheque certificado, emitido a favor de la Direccion General de Tesoreria. Ademas
previo al pago de analisis, debe presentar en el Laboratorio de Control de Calidad del
MINISTERIO DE SALUD la hoja del Formato de Control de page de productos (ANEXO No. 8)

de la Solicitud de Cotizacidn. El Ministeric de Salud, a través del Laboratorio de Control de

5
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Calidad de esta dependencia, constatari la calidad de los insumos médicos contratados. Por cada
lote de insumo médico se tomara muestra para los anadlisis respectivos en las cantidades
establecidos en el ANEXO No. 7 (CANTIDAD DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD). PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD. (ANEXO No.7) de la Solicitud de Cotizacion Contratacion
Directa por Estado de Emergencia Nacional No. 02/201 | _BIRF “Insumos Médicos para Hospitales
Nacionales”. El MINSAL tomara la muestra para realizar el control de calidad, por cada lote de los
insumos médicos contratados en virtud de la presente compra, en las instalaciones de LA
CONTRATISTA, extendiendo el certificado de aceptacion o rechazo por el Laboratorio de
Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD. Para ejecutar el control de calidad, el
MINISTERIO DE SALUD tomara directamente para analisis en las instalaciones de LA
CONTRATISTA Ia cantidad de muestra requerida, LA CONTRATISTA debe entregar la cantidad
de muestra para analisis indicada en el ANEXO No. 7 (CANTIDAD DE MUESTRAS PARA
ANALISIS DE CALIDAD), de la Solicitud de Cotizacion Contratacién Directa por Estado de
Emergencia Nacional No. 02/201|_BIRF “Insumos Médicos para Hospitales MNacionales”. El
MINISTERIO DE SALUD recibira la cantidad total del producto contratado, reserviandose el
derecho de solicitar una mayor cantidad de muestra en caso de una NO CONFORMIDAD en el
andlisis, la cual debera ser adicional a la cantidad total contratada. El tiempo empleado para realizar
el proceso de inspeccion, toma de muestra y anilisis de calidad, no serd tomada en cuenta dentro
del plazo establecido para la entrega correspondiente, siempre y cuando dicho plazo no sea
imputable al contratista. REQUISITOS Y NORMAS DE CONTROL DE CALIDAD.
REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD Lla rotulacién del empaque primario Y
secundario debera contener: a) Nombre del insumo médico, b) Nombre comercial (cuando
aplique), ¢) Concentracion (cuando aplique), d) Férmula cuali-cuantitativa (cuando aplique), e)
Presentacion (cuando aplique) , f) Numero de lote (cuando aplique), g) Fecha de fabricacion o
esterilizacion (cuando aplique) , h) Fecha de expiracién (cuando aplique), i) Modo de uso ( cuando
aplique ), j) Nombre del fabricante, k) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es
diferente al fabricante), 1} Condiciones de almacenamiento (cuando aplique), m) Ndmero de
unidades por empaque (cuando aplique), n) Otras indicaciones del fabricante(cuando aplique), y o)
Leyenda requerida “Propiedad del FOSALUD", Para el empaque primario debera contener

como minimo los literales f), g), h) e i), La Informacién debe ser grabada directamente en
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ambos empaques o impresa en una etiqueta de material adecuado y que no sea desprendible (no
fotocopias de ningun tipo) y presentadas en idioma castellano; la rotulacion debe ser
completamente legible {(no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo
en el nimero de lote, fecha de vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacion). Segin ANEXO
No. 14 de la Solicitud de Cotizacion Contratacion Directa por Estado de Emergencia Nacional
No. 02/2011_BIRF “Insumos Médicos para Hospitales Nacionales”, (CLASIFICACION Y
DETERMINACION DE DEFECTOS EN EL MATERIAL DE EMPAQUE DE LOS INSUMOS
MEDICOS). No se permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal. La informacion grabada debe ser impresa en forma que no desaparezca bajo condiciones
de manipulaciéon normal. Para los productos fabricados con tecnologia de empaque secundario
inviolable, debera colocarse la leyenda PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE SALUD en el empaque
secundario. LA ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a)
Nombre del Insumo médico, b) Nombre comercial del insumo médico. (Cuando aplique), c)
Presentacidén, d) Nimero de lote. (Cuando aplique), e) Fecha de fabricacion o esterilizacién, f)
Fecha de expiracion. (Cuando aplique), g) Fabricante y distribuidor, h) Condiciones de manejo y
almacenamiento: Condiciones de temperatura a almacenar, Numero de cajas de estibo,
Indicaciones de como acomodar el empaque, i) Las etiquetas deben ser impresas y presentadas en
idioma castellano. La rotulacion debe ser completamente legible (no presentar borrones, raspados,
manchas ni alteraciones en el nimero de lote, fecha de vencimiento o en ninguna otra parte de la
etiqueta) en etiquetas de material adecuado (no fotocopia de ninglin tipo), j) Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad), k) Leyenda requerida:
“PROPIEDAD DEL MINSAL”. CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES
PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. EMPAQUE PRIMARIO. Debe ser inerte y
proteger al insumo médico de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su
fecha de vencimiento. Ademas, debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del
cierre del empaque). Asi también el empaque primario debera ser funcional para los efectos
requeridos. EMPAQUE SECUNDARIO: El empaque secundario debe ser resistente, que
permita la proteccion necesaria del empaque primario (no se aceptara empaque tipo cartulina).
EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal
en los almacenes, sus dimensiones deberan ser adecuadas a la altura del empaque secundario y

deben garantizar la seguridad del mismo, ademas debe de indicarse el nimero de empaques a
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estibar. Los requisitos del empaque primario y secundario deberin cumplirse tanto en la muestra
para evaluacidén de oferta como al momento de la entrega, una vez Contratado. El empaque
colectivo debera cumplir estos requisitos al momento de la entrega es decir una vez contratado.
NORMAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS. LA CONTRATISTA se comprometen

a reponer, en un plazo no mayor de 30 DIAS CALENDARIO, aquellos insumos médicos que

sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de Buena Calidad, caso contrario se
hara efectiva dicha garantia. Este plazo surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por parte
de la UACI del MINISTERIO DE SALUD. El MINSAL, a través de su Laboratorio de Control de
Calidad, hara todos los anilisis de calidad que considere necesarios, reservandose el derecho de
enviar a realizar analisis 2 otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los
intereses del Ministerio asi lo demanden. En caso de darse una terceria la muestra debera ser
tomada en el lugar donde se entregé el producto segin lo contratado en presencia de un delegado
del Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD vy un delegado de LA
CONTRATISTA. El costo de todos los anilisis practicados serd cubierto por LA CONTRATISTA,
aun en los casos que se requiera de terceros para definir el resultado final del anilisis de acuerdo a
lo establecido en el ANEXO No. 6 de la Solicitud de Cotizacidn. (Las tarifas estin aprobadas
segun acuerdo No. || del 7 de enero dei afo 2009 del Ministerio de Hacienda). Si el MINSAL al
realizar el muestreo rechaza uno o mas lotes del insumo médico por defectos en la inspeccion por
atributos, que no pongan en riesgo la salud de los usuarios, LA CONTRATISTA previa notificacion
escrita por parte de la UACI respectiva, estara obligado a superar la falla encontrada, entregando
un lote del insumo que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario. Una
vez entregado el Insumo médico en el lugar establecido en el contrato y se presenta un rechazo
por defectos en la inspeccion por atributos, LA CONTRATISTA debera retirarlo inmediatamente
y se notificara la causa del rechazo, serd responsabilidad de LA CONTRATISTA superar la falla
encontrada, entregando un lote del insumo médico que cumpla con lo requerido, en un plazo no
mayor de 10 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion de acuerdo al defecto
presentado. Si en el momento de la entrega de insumos médicos uno o mas establecimientos
rechazan uno o mas lotes del insumo por defectos en la inspeccién por atributos que no pongan
en riesgo la salud de los usuarios, LA CONTRATISTA previa notificacion escrita por parte de la
UACI respectiva, estara obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote del insumo

médico que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario. Para todos los
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casos, antes mencionados si LA CONTRATISTA no sustituye el insumo médico rechazado, o no
supera la falla del insumo médico en el plazo establecido, se procedera a caducar el renglon
respectivo del contrato derivado del presente proceso de adquisicion y se haran efectivas las
garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido. Si previo a su entrega un lote de
insumo médico contratado presenta RECHAZO por resultado fuera de especificacién por el
Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL catalogado como NO APTO PARA SU USO,
LA CONTRATISTA, previa notificacion de la UACI del Nive! Superior del MINSAL, (Segun
ANEXO No. 9, PROCEDIMIENTO PARA LA INSPECCION POR ATRIBUTOS,
MUESTREO, TOMA DE MUESTRA Y ANALISIS DE INSUMOS MEDICOS), estari
obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con
lo requerido en un plazo no mayor de 30 dias calendario, contados a partir de la referida
notificacion, para lo cual LA CONTRATISTA debe informar por escrito a este Ministerio que
dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo por el MINSAL. Ante otro
rechazo del mismo producto se procedera a caducar el renglén en el contrato derivado de la
presente Solicitud de Cotizacion y la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Puablica, y se haran efectivas las garantfas respectivas en proporcidn directa a lo incumplido. Una
vez entregado el insumo médico en los lugares establecidos en el presente contrato y si uno o mas
de los establecimientos de salud reportan cualquier alteracién de un lote del producto ante el
Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL y éste lo declara como NO APTO PARA SU
USO, por resultado fuera de Especificaciones, LA CONTRATISTA estara obligado a superar la
falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo requerido en un
plazo no mayor de 30 dias calendario, si LA CONTRATISTA presenta otro rechazo en otro lote
del mismo producto, declarado por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL como
NO APTO PARA SU USO, se procedera a caducar el renglon contratado; y la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y se procederi a hacer efectivas las
garantias respectivas en proporcién directa a lo incumplido. IMPORTANTE TOMAR EN
CUENTA. NO SE ACEPTARAN CAMBIOS DE VENCIMIENTO, ORIGEN Y PLAZO
DE ENTREGA SOBRE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, SALVO AQUELLOS
CAS0OS QUE NO SE PUDIERAN HABER PREVISTO AL MOMENTO DE LA
ELABORACION DE SU OFERTA, QUEDANDO A CRITERIO DEL MINSAL LA
DECISION DE LO SOLICITADO. EN CASO DE REQUERIR ALGUN CAMBIO,
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ESTE DEBERA SOLICITARSE A LA UACI CON !5 DiAS DE ANTICIPACION AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA. CLAUSULA TERCERA:
DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este Contrato, con plena

fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud de Cotizacion
Contratacion Directa por Estado de Emergencia Nacional No. 02/2011_BIRF “INSUMOS
MEDICOS PARA HOSPITALES NACIONALES", FONDOS FOSALUD Y PRESTAMO EXTERNO
BIRF No. 7997-SV, b) Las Adendas si las hubieren; ¢) La Oferta y sus documentos; c) Las

Garantias; y, e) Las Resoluciones Modificativas si las hubiere. En caso de discrepancia entre los

documentos contractuales y el Contrato, prevalecera éste tltimo. CLAUSULA CUARTA:
LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA. E! lugar de entrega sera de conformidad al Anexo No. |
del Presente Contrato. Los plazos de entrega de los productos contratados deberdn apegarse
estrictamente a la siguiente programacién: UNA ENTREGA: [00% a 30 dias calendario A
PARTIR DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DEL PRESENTE CONTRATO A LA
CONTRATISTA. El MINISTERIO DE SALUD se reserva el derecho de solicitar anticipos, de

acuerdo a la necesidad imperante en el momento. Queda claramente entendido, que LA
CONTRATISTA, al recibir por parte de la UACI del Nivel Superior del MINISTERIO DE SALUD
la notificacion del resuitado de aceptacion del Laboratorio de Control de Calidad, procederd
inmediatamente a realizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el plazo de entrega este
proximo a finalizar. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si

LA CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del suministro, por causas de Fuerza Mayor

o caso Fortuito debidamente justificadas y documentadas, EL FOSALUD, previa coordinacion con
el MINSAL podra prorrogar el plazo de entrega. Para ello, LA CONTRATISTA dari aviso por
escrito al MINSAL con copia al FOSALUD dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en
que ocurra la causa que origina el atraso, dicho aviso deberd hacerse dentro del plazo contractual.
En caso de no hacerse tal notificacién en el plazo establecido, esta omision sera razdn suficiente
para que EL FOSALUD previa coordinacion con el MINSAL deniegue la prorroga del plazo
contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega serd establecida y formalizada a través
de una Resolucion Modificativa de Contrato autorizada por La Titular del FOSALUD, y no dara
derecho a LA CONTRATISTA a compensacidon econdmica. Las prorrogas de plazo no se darin
por atrasos causados por negligencia de LA CONTRATISTA al solicitar pedidos sin la suficiente

anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no contar con el personal suficiente o por
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atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes. La solicitud de prérroga deberi
presentarse en el DACI del FOSALUD y copia a la UACI del MINSAL. CLAUSULA SEXTA:
MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente Contrato es de
SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE 75/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$65,509.75), que el Fondo Solidario para la Salud

pagara a LA CONTRATISTA por el suministro objeto de este Contrato, dicho monto incluye el
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). EL
FOSALUD hace constar que el importe del presente Contrato seri financiado con el Fondo
General mediante el Cifrado Presupuestario: DOS CERO UNO UNQO — TRES DOS TRES CINCO
— TRES — CERO DOS — CERO CINCO - DOS UNO — UNO -~ CINCO CUATRO UNO UNO
TRES, el cual queda automaticamente incorporado, asi como todos los cifrados que la UFI siga
estableciendo para este efecto. En el entendido que si finalizado el Ejercicio Fiscal no se logra
liquidar ef Contrato con dicho cifrade presupuestario. EL FOSALUD a través de su Gerencia
Financiera podra incorporarle el que le corresponda de acuerdo al nueve ejercicio fiscal vigente.

CLAUSULA SEPTIMA: FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO. La cancelacion serd

efectuada en la Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del Fondo Solidario Para la Salud
(FOSALUD), ubicado en novena Calle Poniente Nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres,
entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, Colonia Escaldn, San Salvador, en Dolares
de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario, posteriores a que LA
CONTRATISTA presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para trimite de
quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: factura duplicado cliente consolidada por
renglon o renglones segin espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de
remision, ambos documentos deberdn ser emitidos a nombre del FOSALUD, detallando en la
factura, numero de Contrato, namero de Licitacion, nimero de Oficio de Adjudicacién, ndmero
de renglén, precio unitario, precio total, detalle de las cantidades entregadas (1* entrega al 100%)
para el Nivel Hospitalario, (ANEXO No. 16), de la Solicitud de Cotizacion Contratacion Directa
por Estado de Emergencia MNacional No. 02/2011_BIRF “Insumos Médicos para Hospitales
Nacionales”, ademads, consignar “Retencion IVA 1%”, el cual se calculara sobre el valor neto de la
compra, es decir, sin el 13% del IVA y el valor total facturade menos dicho 1%. La Factura de
cobro del suministro deberd ser entregado y presentado a cobro en la Gerencia Financiera
Institucional, debidamente firmado y sellado de recibido por el Administrador de Contrato. La
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Gerencia Financiera Institucional a través de Tesoreria recibira los recibos hasta el dia dieciocho
de cada mes, estos deberdn estar previamente revisadas, firmadas y selladas por el Administrador
de! Contrato, original y copia de nota de remision, original y 2 copias de actas de recepcion, 2
copias del informe de anilisis de Control de Calidad y | original y copia de las notas de aprobacion
de las garantias establecidas en el presente Contrato, extendidas por la DACI del FOSALUD, a
nombre del FOSALUD, previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes
descrita en el DACI del FOSALUD para que sea anexada al expediente respectivo, para lo cual se
verificara confirmacién de recibido por el DACI con el Acta de Recepcidn Original del suministro
que llevara el sello correspondiente, para entrega del quedan respectivo. CLAUSULA
OCTAVA: GARANTIAS. EL CONTRATISTA rendiri por su cuenta y a favor del FOSALUD,
las Garantias siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO para
garantizar el cumplimiento estricto de este Contrato, por un valor de SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UNO 17/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (USA $7,861.17) equivalente al DOCE POR CIENTO del monto total del
Contrato, fa cual debera entregar dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a la fecha de
distribucion del presente Contrato y permanecera vigente durante el plazo de CIENTO
SETENTA DIAS contados a partir de la mencionada fecha. b) GARANTIA DE BUENA
CALIDAD para garantizar la buena calidad del suministro objeto de este Contrato, por un valor
de SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA 98/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USA $6,550.98) equivalente al DIEZ POR del monto total del
Contrato, la cual debera entregar dentro de los cinco dias hdbiles posteriores a la fecha en que el
suministro sea recibido en su totalidad y a entera satisfaccion de acuerdo al acta de recepcion
definitiva, y permanecera vigente durante el plazo de DOS ANOS contados a partir de dicha
fecha. Dichas garantias consistiran en fianza emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras o
instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las
Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefo, actuando como entidad confirmadora de la
emision, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. La fianza deberi presentarse en el DACI del Fondo
Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente entre la setenta y tres y setenta y cinco
Avenida Norte, ndmero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador.

CLAUSULA NOVENA: MULTAS POR ATRASO. Cuando EL CONTRATISTA incurriere
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en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables a la misma,
podrd declararse la caducidad del Contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de
retraso, de conformidad al articulo 85 de la Ley de Adgquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica. Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuaran en
la direccion establecida en el presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa direccion, sin
haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad a las reglas del derecho comun.

CLAUSULA DECIMA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO. La Ministra de Salud, de

acuerdo al Convenio de Cooperacion entre MINSAL-FOSALUD “La Solicitud de Cotizacion
Contratacion Directa por Estado de Emergencia Nacional No. 02/2011_BIRF “INSUMOS
MEDICOS PARA HOSPITALES NACIONALES”, FONDOS FOSALUD Y PRESTAMO EXTERNO
BIRF No. 7997-SV”, nombra mediante Acuerdo Institucional a los Administradores del Contrato,
cuyos nombres se encuentran establecidos en el Acuerdo No. 28 de fecha ocho de diciembre de
dos mil once, emitido por el MINSAL. Los Administradores nombrados en dicho acuerdo tendran
las facultades que le senala el Articulo 82 Bis de la LACAP, siendo estas las siguientes a) Verificar
el cumplimiento de las cldusulas contractuales, b) Elaborar oportunamente los informes de
avances de la ejecucion de los Contratos e informar de ello tanto a [a UACI del MINSAL, como al
DACI del FOSALUD, asi como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto
reportar los incumplimientos, c) Informar a la UACI del MINSAL y a la DACI del FOSALUD a
efecto de que se gestione el informe a la Titular para iniciar el procedimiento de aplicacién de las
sanciones a LA CONTRATISTA, por los incumplimientos de sus obligaciones, d) Conformar y
mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del Contrato de tal manera
que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten las acciones
realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcién final, e) Elaborar y suscribir
conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de la contratacién
de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la LACAP, f) Remitir a fa DACI del
FOSALUD en un plazo miximo de tres dias hibiles posteriores a la recepcién del suministro, en
cuyos Contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva a fin de que esta proceda a
devolver a LA CONTRATISTA las Garantias correspondientes, g) Gestionar ante la DACI del
FOSALUD las ordenes de cambios o meodificaciones al Contrato, una vez identificada tal
necesidad, h) Gestionar los reclamos a LA CONTRATISTA relacionados con fallas durante el

periodo de vigencia de las Garantias, e informar a la DACI del FOSALUD de los incumplimientos
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en caso de no ser atendidos en los términos pactados, asi como informar a la DACI sobre el
vencimiento de las mismas para que esta proceda a su devolucion en el periodo establecido en la
LACAP; i) Cualquier otra responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamento de la misma vy el
presente Contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS.
Toda discrepancia que en la ejecucion del Contrato surgiere, se resolverd intentando primero el
Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucién, se recurrira al
Arbitraje, de conformidad con la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje y su Reglamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO. El FOSALUD

podra dar por terminado el Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra
cualquiera de las situaciones siguientes: a) LA CONTRATISTA no rinda la Garantia de
Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado en este Contrato; b) La mora de LA
CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo de entrega del suministro o de cualquier otra
obligacion contractual; ¢) LA CONTRATISTA brinde el suministro en inferior calidad a lo
ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este Contrato; y d) Por mutuo acuerdo
entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESACION, EXTINCION,
CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las

situaciones establecidas en los Articulos del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracién Publica, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el Contrato. En
caso de incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA, a cualquiera de las estipulaciones y
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en ta Solicitud de Cotizacion
Contratacion Directa por Estado de Emergencia Nacional No. 02/2011_BIRF “Insumos Médicos
para Hospitales Nacionales”, EL FOSALUD notificara al CONTRATISTA su decision de caducar el
Contrato sin responsabilidad para ella, mediante aviso escrito con expresion de motivo, aplicando
el procedimiento de caducidad respectivo. Asimismo EL FOSALUD, hari efectivas las garantias

que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. De comin

acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de las partes, el presente contrato
podrda ser modificado y ampliado en cualquiera de sus partes; o prorrogado en su plazo de
conformidad a la Ley. Siempre y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de
caso fortuito o fuerza mayor , b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto
contractual, y ¢) Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos la institucidn contratante emitird

la correspondiente modificacion ampliacion o prérroga del contrato, la cual seri firmada
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la Ley del Acceso a la Informacion Publica,
posteriormente por ambas trlgﬁ,p)ara lo cual este mismo instrumento acreditafd la obligacion

contractual resultante de d A LA DECIMA
QUINTA: VIGENCIA. La vigencia de este Contrato seri a partir del dia en que a LA

CONTRATISTA, se le entregue copia del mismo debidamente legalizado y finalizara hasta que las
partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones, incluso en sus prorrogas si las hubiere.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para
los efectos legales de este Contrato, las partes nos sometemos a la legislacion de la Replblica de
El Salvador cuya aplicacién sera de conformidad a lo establecido en la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administraciéon Piblica. Asimismo senalan como domicilio especial el de esta
ciudad. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las
partes deberin hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su recepcion en las
direcciones que a continuacién se indican: EL FOSALUD: ubicado en la novena Calle Poniente
numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escaldn, San Salvador; y EL
CONTRATISTA en: Avenida Roosevelt nimero dos mil setecientos treinta y seis, San Salvador.
Teléfono veinticinco treinta y cinco - diez cero cero. En fe de lo cual firmamos el presente

Contrato en la ciudad de San Salvador, a los once dias del mes de enero del afo dos mil doce.

Representante Legal
i DROGUERIA UNIVERSAL S.A. do L.

MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER
FOSALUD y DeFh,
CONTRATISTA.
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